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[bookmark: _Toc260442440][bookmark: _GoBack]Шаблон платежного требования в рамках программы ДЗТ 
Номер платежного требования: ______________
Название организации: _____________________________________
Название и номер проекта: _________________________________________
Период оплаты: __________________________________
	№
	Документ, удостоверяющий личность рабочего 
	Имя рабочего
	Число рабочих дней
	Ежедневная ставка оплаты 
	Итого
	Разбивка общей суммы доступными банкнотами (для Департамента финансов)
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	Получено
	
	
	Утверждено распорядителем бюджета
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Источник:  Программы денежных переводов в улсовиях ЧС  (2006) Oxfam GB
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